FONDS SOCIAL COLLEGE

DEMANDE D'AIDE

Date de demande :

Nom du demandeur :

Eleves concernés : Classe :

Régime O Demi-pensionnaire O Externe

Situation familiale

0 Célibataire O Marie/PACSE/Concubinage O Divorcé/e
[l Séparé/e O Garde alternée O Veuf/ve
Responsables légaux Adresse et téléphone Profession Maniant sqlake

Allocation

En activité O oui O non
O temps plein O temps partiel

En activité O oui O non
O temps plein O temps partiel

Nature de la demande

[] Demi-pension [1 Materiel (a préciser)

[J Sortie scolaire [J Autres

Expliquez votre situation et le motif de votre demande :

Je certifie I'exactitude de tous les renseignements portés sur ce dossier, toute erreur ou
omission pouvant entrainer I'ajournement ou I'annulation de la demande d'aide.

Signature du responsable légal



